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AbsTRACT
This article analyses the difficulties and achievements 
found by the authors regarding research on childhood 
and young adulthood at social risk and intervention with 
psychosocial intervention programs with children.  The 
analysis of the strengths and weaknesses of research 
with children in spain shows budgetary, conceptual and 
methodological difficulties as well as legal problems re-
lated with confidentiality and data protection of the sub-
jects included in research.  After a brief historical over-
view of the main milestones of research with children in 
spain, the need of: 1) doing more emphasis on dynamic 
variables inherent in the interaction, 2) promoting re-
search-action approaches and 3) giving voice to people 
who lived part of their childhood in protection systems, 
is pointed out.  Reflection on intervention stresses the 
importance of meeting the special needs of the children 
arriving at protection systems and it emphasizes the im-
portance of promoting attachment figures and security 
contexts that must provide resilience, by means of over-
coming the distortion of the original family system, and 
being operative for the future of the child. In particular, 
the various assessments that deserve the processes of 
foster care, residential care and adoption are analyzed, 
defending the importance to have a variety of resources 
according to children’s needs and the different resour-
ces to be used; and also the characteristics of the adopti-
ve or foster adults.  Lastly, we point out specific aspects 
to take into account both in research and in professional 
practice. 
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Resumen
en este trabajo se reflexiona sobre las dificultades y lo-
gros encontrados por los autores en la investigación en 
infancia y juventud en riesgo social  y en la intervención 
con programas de intervención psicosocial con menores. 
el análisis de las debilidades y fortalezas de la investiga-
ción con menores en españa evidencia dificultades pre-
supuestarias, conceptuales y metodológicas, además de 
las legales derivadas de la confidencialidad y protección 
de datos de los sujetos de la investigación. 
Tras un breve recorrido histórico por los principales hitos 
de la investigación en menores en españa, se señala la 
necesidad de 1) hacer más énfasis en las variables diná-
micas  inherentes a la interacción, 2) con planteamientos 
de investigación-acción y 3) incorporando el testimonio 
de los adultos que vivieron parte de su infancia en siste-
mas de protección.
La reflexión sobre la intervención hace especial hinca-
pié en la atención a las necesidades especiales de los 
menores que llegan a los sistemas de protección y la im-
portancia de propiciar figuras de apego y contextos de 
seguridad que generen resiliencia, ayudando a superar 
las distorsiones del sistema familiar precedente y siendo 
operativos para el futuro del menor. 
en concreto se analizan las diversas valoraciones que me-
recen los procesos de acogimientos familiar y adopción y 
los acogimientos residenciales, defendiendo  la importan-
cia de diversificar los recursos en función de necesidades 
de los menores y características de los recursos a utilizar, 
así como de los adultos acogedores o adoptantes.
se concluye señalando aspectos concretos a tener en 
cuenta tanto en la investigación como en la práctica 
profesional. 
PALAbRAs CLAVes
Acogimiento Familiar; Acogimiento Residencial; Adop-
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introdUcción
Los problemas inherentes a la infancia abandona-
da destapan las sensibilidades de maneras extremas, 
tanto en los medios de comunicación como en de-
claraciones de los gestores administrativos. La extre-
mosidad de sus reacciones, bien sea porque estamos 
hablando del futuro de la sociedad o bien porque 
nos referimos al fruto que ha sido capaz de producir 
la sociedad misma, no va acompañada de una seria 
y responsable toma de decisiones en sus ámbitos de 
estricta competencia. 
Se trata de un fenómeno que preocupa a los pro-
fesionales, investigadores e investigadoras, directa-
mente implicados en el tema, que, en cambio sí que 
nos damos por aludidos cuestionándonos si estamos 
haciendo lo que debiéramos, qué podemos y debe-
mos cambiar, y si debemos analizar la evolución y 
resultados obtenidos en esos niños y niñas de una 
manera o de otra.
De ahí que nuestro propósito no sea revisar la 
literatura, ni tampoco presentar el proceso y resul-
tados de una investigación sino reflexionar sobre 
las dificultades y logros que hemos encontrado los 
autores en nuestra doble vertiente de investigación 
y de profesionales de la intervención. Trataremos, 
pues hacer un recorrido sobre estos dos ámbitos: las 
dificultades de la investigación en programas 
de intervención psicosocial con menores y los 
aspectos centrales a tener en cuenta en  la interven-
ción con este colectivo.
a qUé debe dar resPUesta la investiGación con me-
nores: debilidades y Fortalezas
A la hora de investigar sobre infancia y juventud 
en riesgo hemos de tener muy presente que nues-
tro objeto de estudio es frágil, deteriorado ya, y en 
proceso incierto de cambio. Hemos de acercarnos 
a él sin herirlo. Hemos de aventurar su futuro, sin 
marcarlo; y, lo que es más contradictorio, hemos de 
analizar procesos que deberían ser prolongados a lo 
largo de la vida de los menores (mediante estudios 
longitudinales), con medios mínimos a pesar de la 
trascendencia del tema, e ínfimos en comparación 
con los recursos disponibles para otros campos cien-
tíficos, pues es bien sabido que a la investigación de 
temas sociales y psicosociales nunca se han dedica-
do presupuestos importantes.
Dos escollos se cruzan en el horizonte de evalua-
ción o investigación de la intervención psicosocial 
con menores. Uno, y muy importante, es precisar 
el criterio de valoración conocido por todos como 
el “supremo interés del menor” (Urra, 1993). Nadie 
discute el criterio pero todos podemos tener pre-
sente casos en los que los abogados de de las dos 
partes (biológica y acogedora/adoptante) en litigio 
argumentan el “supremo interés del menor” para in-
clinar la decisión judicial a su favor.
El supremo interés del menor suele estar muy 
claro cuando el choque de intereses se da entre los 
del niño o niña y los intereses de un adulto o de 
varios, o de una institución. En cambio no resulta 
tan evidente cuando el choque se da entre dos ti-
pos de intereses del mismo menor; máxime si él o 
ella no está en condiciones de juzgar y expresarse 
claramente y por sí mismo/a. Esta dificultad se hace 
patente cuando chocan el interés presente con el in-
terés futuro; el interés económico o de posibilidades 
con el afectivo; el arraigo con el horizonte cultural, 
etc.
Otra gran dificultad dimana de la perspectiva u 
horizonte de evaluación. Nos estamos preguntando 
cuál es el momento para evaluar la trayectoria vi-
tal de un ser humano. Si excluimos, por inoperante, 
el momento de la muerte, cualquier otro puede ser 
tachado de aleatorio. En cualquier momento, mien-
tras la vida es vida, puede surgir la circunstancia crí-
tica que cambia la trayectoria de esa persona, en una 
dirección o en otra. Lo que no puede ser fiable es el 
pronóstico que se hace a los 16 ó 18 años, cuando 
un chico o una chica da el salto al vacío de la socie-
dad adulta, tras una serie de años acogidos en alguna 
forma extrema de protección (Domínguez, 2009).
En el plano metodológico, encontramos tras difi-
cultades de estas investigaciones. Señaladas las limi-
taciones económicas de los estudios longitudinales, 
y dada la movilidad de la población a estudiar, a me-
nudo hemos de servirnos, como fuentes de datos, de 
los expedientes de las instituciones, con los comen-
tarios y pronósticos que los profesionales anotan en 
ellos, que proyectan hacia el futuro la experiencia 
acumulada en la institución o equipo (Domínguez, 
2009). En otros estudios se hacen miradas retros-
pectivas, como las que se hacen sobre los casos in-
gresados en centros penitenciarios o psiquiátricos. 
En estos el sesgo muestral es flagrante, y queremos 
pensar que no es mal intencionado. Otra limitación 
de acceso al estudio de los procesos de intervención 
es la que se deriva de la protección de datos perso-
nales, más comprensible, pero que veta el acceso a la 
evolución de adopciones y acogimientos familiares. 
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Es comprensible pero sería salvable en la medida en 
que la investigación se hiciera incorporando a los 
interesados al equipo en un procedimiento de inves-
tigación-acción participativa.
Estas dificultades no son fáciles de soslayar y 
persisten en el tiempo, al menos en nuestro país. 
Si miramos con perspectiva de nuestra historia re-
ciente (Domínguez, 2010) podemos observar una 
trayectoria investigadora claramente diferenciada. 
Para ello hemos de situarnos en la década de los 
80 del siglo XX. Tras la aprobación de la Constitu-
ción Española del 78, se inician las trasferencias a 
las Comunidades Autónomas de las competencias 
en materia de menores. La toma de conciencia que 
supuso el reconocimiento de los Derechos de la Per-
sona, y del Niño en concreto, llevó a que se hiciesen 
análisis en los distintos territorios autonómicos de 
los servicios que se ofrecían entonces a los menores. 
Abundan en esa época los estudios sobre los interna-
dos existentes: características sociodemográficas de 
la población atendida, años de permanencia, moti-
vos del ingreso, etc. (Casas y Vendrell, 1984, Bueno, 
1987, Casas 1988). Esta línea de investigación lleva 
paulatinamente a la desmasificación de esas institu-
ciones de centenares de niños o niñas, algunos de 
ellos simplemente por el hecho de ser pobres o que-
darse huérfanos a una cierta edad; y lleva también 
a la búsqueda y actualización de recursos como los 
hogares tutelados (Domínguez y Catalá. 1992), los 
acogimientos familiares, la intervención en la fami-
lia biológica de carácter educativo o terapéutico,  la 
regularización más precisa de los procesos de adop-
ción, …
Si este fue el panorama de la investigación so-
bre menores en la década de los 80; con los estudios 
sobre formación de las familias acogedoras y adop-
tantes, o de los educadores de centros y residencias, 
la década de los 90 supone la desaparición de los 
grandes internados y la cristalización de dos grandes 
recursos específicos para la intervención con meno-
res: los acogimientos residenciales y los acogimien-
tos familiares, éstos con problemáticas y procesos 
cercanos a los de adopción. A lo largo de ésta década 
final del siglo XX aparecen los estudios evaluadores 
de los distintos recursos, con las limitaciones y difi-
cultades que ya hemos presentado al comienzo (Del 
Valle y Fernández Ballesteros, 1993; Del Valle, 1997; 
Defensor del Pueblo, 1991;).
El comienzo del nuevo siglo lo podríamos mar-
car como la fase destinada a analizar los nuevos 
recursos implantados. Se trata de evaluar el acogi-
miento residencial (Del Valle, 1997), el acogimiento 
familiar (Del Valle,  López, Monserrat y Bravo, 2008; 
Rosser, 2011), las adopciones nacionales e interna-
cionales (Rosser, Moya y González 2000; Fuentes 
et al., 2001; Berástegui, 2003; Palacios y Amorós, 
2005; Loizaga, 2009, Rosser, 2010) y el paso inevi-
table ha sido entrar en las comparaciones entre unas 
medidas y otras.
Por ejemplo, destacan los trabajos sobre la ade-
cuación del acogimiento residencial como respuesta 
a las situaciones de riesgo social infantil y la alter-
nativa del acogimiento familiar ha sido representada 
con toda claridad y en toda su complejidad por Del 
Valle (2003) y Palacios (2003) como contraste de 
pareceres a la evaluación de acogimientos residen-
ciales hecha anteriormente (Del Valle, Álvarez-Baz 
y Bravo, 2003).
Tanto en el acogimiento familiar como en el resi-
dencial habría que precisar de qué modelo estamos 
hablando en cada investigación. Hay que considerar 
el tipo o calidad previa de la relación; la edad del me-
nor en que se produce el acogimiento, su posibilidad 
de dar un asentimiento fundado. Estas observacio-
nes son igualmente importantes en las adopciones, 
nacionales o internacionales. De hecho, cuando se 
trata de bebés o de adolescentes la incorporación 
puede resultar más clara – no necesariamente más 
exitosa – que en niños o niñas incorporados a un 
núcleo familiar con una personalidad ya algo mar-
cada, pero sin capacidad todavía para clarificar sus 
sentimientos.
Igualmente cuando se evalúan acogimientos fa-
miliares el horizonte temporal que se plantea deter-
mina las energías y resistencias que puede requerir 
el proceso iniciado; así como el salto de provisiona-
lidad a definitivo en la adopción puede determinar 
la evolución en un sentido o en otro. (Schweiger y 
O’Brien, 2005).
No obstante en el momento actual uno de los 
puntos fundamentales tanto en acogimientos como 
en adopciones es analizar los programas y servicios 
de seguimiento del proceso posterior a la imple-
mentación del recurso (Fernández, 2008; Palacios y 
Amorós, 2006,  Palacios y Brodzinsky, 2010; Rosser 
2010; Rosser 2011).
Afirmar la superioridad o inferioridad de res-
puesta de los acogimientos familiares sobre los re-
sidenciales requeriría una precisión y control de va-
riables como las diseñadas, y lo mismo cabe decir de 
los acogimientos residenciales.
¿Qué entendemos por acogimiento residencial? 
Por acogimiento residencial podemos entender to-
davía los macrocentros que criticábamos antes si-
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tuándolos en la época de la transición. Posiblemente 
ya no quedan centros con un centenar de menores 
acogidos, aunque sí centros de 40 a 60, o de 30, pero 
con dinámicas de funcionamiento similares a las de 
entonces. Chicos y chicas en pabellones, comedo-
res o edificios separados, aunque sea por un jardín. 
Cocina y despensa común  para todos. Actividades 
simultáneas de los 30 ó 40 residentes, aunque frac-
cionadas en tres o cuatro grupos de 8 a 10 sujetos. 
También podemos preguntarnos si es indiferente 
ubicar el domicilio residencial del menor en un ba-
rrio de ciudad o en una partida rural sin contacto 
vecinal. Las críticas que se pueden hacer a este tipo 
de instituciones son las mismas que se hacían a las 
de hace 30 años, y sus resultados cabe aventurar que 
serán semejantes.
Estamos describiendo y analizando las residen-
cias de menores a partir de sus características estruc-
turales, aquellas que vienen dadas e inamovibles a 
los agentes directos de la intervención, educadores 
y educadoras: el número de menores atendidos, los 
metros cuadrados de la vivienda, su ubicación, la 
edad de los menores, la presencia o no de cocina, de 
autonomía de gestión presupuestaria, la posibilidad 
de coeducación, son variables que vienen dadas des-
de arriba y muchas veces determinadas por criterios 
ideológicos, religiosos o políticos y con un trasfondo 
evidente de disminuir el gasto y controlar el orden 
social.
Es innegable que estas variables estructurales, 
predefinidas en el diseño del recurso, condicionan 
las variables dinámicas, las propias de la interacción 
educativa, que en otros momentos hemos denomi-
nado “características funcionales o estilos de vida” 
(Bueno, 1990a, 1992). Es difícil personalizar la in-
tervención psicosocial con menores en una estructu-
ra rígida de horarios, espacios, gratificaciones o pe-
nalizaciones. Por poner un ejemplo: ¿Cómo puede 
un educador y su grupo felicitar a un compañero/a 
de ese grupo con un postre especial en el día de su 
cumpleaños si comparten simultáneamente el come-
dor con otros cuatro grupos y sus correspondientes 
educadores/as?
En el momento actual los acogimientos residen-
ciales son analizados fundamentalmente con pará-
metros estructurales y con resultados comportamen-
tales muy concretos, pero muy poco en sus aspectos 
dinámicos de interacción educativa y socializadora 
(Domínguez, Bueno y Rosser, 2010). Cada vez apa-
recen más los problemas de conducta importantes, 
con la afirmación frecuente de que ahora los ado-
lescentes que llegan a los centros de protección con 
conductas inadaptadas son más abundantes que an-
tes y más graves. Esta lectura lleva inevitablemente 
a la patologización de la población residencial, y a la 
psiquiatrización del centro. Es posible otra lectura si 
no se pierde la perspectiva histórica. Entre los cen-
tenares de adolescentes que habitaban aquellos  cen-
tros de las Juntas de Protección de Menores había 
algunos que eran simplemente pobres o huérfanos, 
sin otro conflicto o comportamiento anómalo; junto 
a ellos, compartiendo el régimen del centro, había 
un porcentaje, nunca contabilizado, de jóvenes con 
conductas violentas, verbales, físicas y sexuales, in-
haladores de colas (lo asequible entonces), y ami-
gos de lo ajeno. Ahora bien la intervención con esos 
menores quedaba mediada entre ambos extremos, e 
incluso las fuerzas sanas del grupo podían ayudar a 
controlar a los más difíciles. Todo grupo sano tiene 
una capacidad limitada de absorber y resolver con-
flictos de convivencia. Si se sobrepasan los límites 
de concentración de la conflictividad, la residencia 
es inviable como camino a la normalidad. En aque-
llos años el problema acababa con la fuga o expul-
sión del menor en cuestión, que luego efectivamente 
reaparecía en el psiquiátrico o en la prisión.
Las limitaciones y dificultades de los acogimien-
tos residenciales y familiares comparten circunstan-
cias de precisión de las características posibles en 
unos y en otros; pero no es buena estrategia anali-
zarlos en oposición o disyuntiva de inadecuado o 
idóneo, de primero o de último recurso. En inter-
vención psicosocial hemos de superar algo que en 
intervención sanitaria hace tiempo que se superó. 
No duda el médico traumatólogo si una luxación de 
tobillo ha de tratarse con antibiótico o con antiin-
flamatorios. Ni dudan si el quirófano es el primer 
o el último recurso ante una peritonitis aguda. Es 
evidente que la intervención psicosocial es mucho 
más compleja que la de la salud física, tanto en diag-
nóstico como en diseño de recursos. Hemos de tener 
consensuados los puntos de partida de la población 
que hemos de atender, con todas las diversidades ti-
pológicas que se van dando en la práctica. A partir 
de ahí se pueden establecer los pilares básicos de la 
intervención, sea en un programa o en otro.
¿a qUé ha de dar resPUesta la intervención? evi-
dencias y necesidades
Partiendo del principio básico de que toda inter-
vención debe tender a cubrir las necesidades espe-
cíficas de los sujetos a los que va dirigida, podemos 
analizar qué características son factores comunes 
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a toda la población que englobamos en el término 
“menores”. Para otra ocasión queda el ver los facto-
res diferenciales dentro de esa misma población, en 
función de edad, modelos culturales, etnias, etc.
Podemos caracterizar, de manera global, al co-
lectivo de menores necesitados de un recurso de 
acogimiento o de adopción, como: a) población en 
desamparo, b) población con experiencias previas 
de fuerte conflicto,  c) población con necesidades 
especiales.
Cuando hablamos de que un niño o niña está 
en situación de desamparo estamos utilizando una 
categoría jurídica del Código Civil que genera una 
serie de procesos administrativos. Pero si nos pre-
guntamos ¿qué significa psicológicamente para ese 
menor estar en desamparo? Si intentamos meternos 
en las entrañas de ese menor sentiremos algo así 
como “no hay nadie que se interese, que se preocu-
pe, por mí”, “no cuento de manera importante para 
nadie, ni cuando estoy con fiebre, ni cuando llevo 
día y medio sin comer, o durmiendo sin techo”.
Este es el desamparo que podríamos llamar des-
amparo “material”, el cual puede ser más o menos 
grave en función de la edad del menor. Necesaria-
mente no tiene porqué ir acompañado del desampa-
ro. El niño o la niña pueden ser queridos, y mucho, 
por una madre, o un padre, que no los cuida, ni los 
alimenta. En recíproca el niño los quiere y quiere 
compartir su vida con ellos; incluso puede haber 
adolescentes queridos pero no cuidados por sus pa-
dres, que son ellos los que alimentan y medican a los 
progenitores (caso de algún hijo de drogadictos).
En mayor o menor grado ese menor en desam-
paro seguro que ha vivido experiencias de conflic-
to grave. El conflicto vivido en la infancia, que no 
necesariamente ha de ser trauma, puede tener un 
origen diverso, aunque siempre será intrafamiliar, 
y quizás de rebote tenga repercusiones escolares o 
sociales.  No es el tipo de conflicto lo que va a mar-
car al menor, sino la forma de vivirlo en los meses 
siguientes al hecho, y la forma de elaborarlo en los 
años posteriores hasta la edad adulta. Una cosa es 
el conflicto y otra la vivencia del conflicto; es decir, 
los sentimientos que quedan asociados a aquel con-
flicto. Evidentemente la edad del menor en el mo-
mento de los hechos, el contexto en que se realiza y 
las personas que viven con el menor y comparten el 
conflicto, las experiencias previas y, sobre todo, las 
experiencias posteriores son las que van a matizar la 
influencia de aquel conflicto.
En cuanto a las necesidades especiales que cabe 
esperar en este colectivo no hay que pensar en ele-
mentos extraños. En primer lugar estos niños y ado-
lescentes tienen las mismas necesidades que los de-
más niños de su edad, pero matizadas o interpretadas 
en función de cómo las han satisfecho hasta enton-
ces. Tienen las lógicas necesidades de alimentación, 
higiene, sueño, cuidados sanitarios, por ejemplo; 
pero como hasta llegar a nuestra intervención las 
han satisfecho de manera distorsionada, incompleta 
o incorrecta, la intervención habrá de partir de un 
conocimiento claro de cómo ha funcionado en esos 
aspectos hasta el momento. No se trata de cambiar 
rumbos bruscos, ni en alimentación, ni en nada. Es 
frecuente que traigan déficits sanitarios (auditivos, 
visuales, raquitismos, anemias, dermatitis, vegeta-
ciones, …) habrá que ir compensando esos déficits 
sin crearle a cambio una hipocondría.
Si seguimos con la gama de necesidades específi-
cas, entramos en las  necesidades de seguridad. Tan-
to o más que en las anteriores vamos a encontrar in-
cremento en estas necesidades de seguridad, física y 
psicológica. Si algo tiene que sentir emocionalmente 
el menor desde el momento de nuestra intervención 
es que está en “territorio seguro”, que se le va a res-
petar como `persona, que puede estar tranquilo que 
allí no le van a agredir. No sólo no se le va a pegar 
de ninguna manera, sino que no se le va a humillar, 
despreciar, ridiculizar, o burlar. Eso lo necesita tanto 
como el comer. Y si él lo hace no se entra en esa 
dialéctica (“aquí jugamos con otro reglamento”) y se 
demuestra con hechos más que con palabras.
Citemos en tercer lugar la necesidad de afecto. 
Niños y adultos, todos necesitamos sentirnos que-
ridos. Sentir que somos importantes para alguien, 
que nuestra vida y nuestras cosas cuentan mucho 
para ese otro. El niño de tres años necesita que se lo 
manifestemos con caricias y el adolescente con una 
pregunta o comentario oportunos, o con un apretón 
de manos. También el menor va a manifestar el afec-
to de maneras muy distintas según su carácter. Unos 
de manera “pegajosa”, acaparando insistente la aten-
ción, o haciéndose notar continuamente; otros in-
sultando, o llevando sistemáticamente la contraria, 
o poniéndote a prueba con las normas.
Al menor en situación de desamparo puede que 
no le haya faltado anteriormente el afecto de su 
familia. Puede no haberle faltado el “qué”, pero sí 
tener alterado el “cómo”. En cualquier caso la deci-
sión administrativa de apartarle del núcleo habitual, 
le crea, de hecho, una situación de crisis afectiva 
(Rosser, 2012).
No se trata de entrar aquí en concretos detallistas 
de la intervención, pero sí es muy importante plan-
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tearse el telón de fondo – objetivo general – desde el 
que debe plantearse y vivirse cualquier acogimiento 
y cualquier adopción. Este telón de fondo deberá ser 
también el que ha de guiar toda investigación que 
pretenda sustentar programas eficaces, y no meras 
elucubraciones académicas.
Un planteamiento muy frecuente es el de sobre-
protección del niño, sobre todo el de los pequeños y 
en las primeras etapas de la convivencia en el nuevo 
medio. Al fin y al cabo la sobreprotección es fruto de 
la lástima, la conmiseración, de los sufrimientos atri-
buidos, o conocidos, en la vida anterior del menor; 
pero al mismo tiempo es hacerle ver la vida como 
un camino fácil, desprovisto de conflictos y de obs-
táculos que vencer. Craso error, ya se trate de niños 
pequeños, medianos o mayores, con necesidades es-
peciales de salud o sin ellas. El mensaje que se les 
está lanzando es que la vida es fácil, es cómoda, que 
no requiere esfuerzo; y también que tú eres débil, tú 
no puedes, tú no sabes; me necesitas para superar 
cualquier dificultad. Antes o después la vida mostra-
rá al niño y al adulto que las cosas no son así.
Otra postura que no es raro encontrar en unas y 
otras formas de acogimiento, sobre todo con niños 
ya en edad escolar y adolescentes, es la “domestica-
ción”. Es la de la vara y la zanahoria; la del refuerzo 
positivo, negativo y el castigo. Evidentemente hay 
que corregir la conducta, hay que encauzarla porque 
no somos islas. Lo que tiene de negativo la domes-
ticación es considerarla el planteamiento educativo 
central de la residencia o de la familia. Otra cosa es 
la utilización del refuerzo para corregir un hábito 
concreto. Es muy triste pensar que hay adolescentes 
que al llegar a una institución preguntan: “Aquí si te 
pillan fumando ¿cuántos cigarrillos hay que pagar?” 
Y al contestarle ¿Por qué preguntas eso? responde: 
“Para ver si me compensa arriesgarme”. Mal futuro 
por ese camino.
Es cierto y siempre se ha puesto el ejemplo de 
que el arbolito hay que enderezarlo, corregirle sus 
desviaciones, desde pequeño, cuando todavía es 
tierno y flexible. Para eso se le ata a una estaca sólida 
y recta, que le marque la dirección de crecimiento. 
Se le ata ni tan fuerte que le ahogue, ni tan flojo que 
le lleve el viento de acá para allá. Precisamente a esa 
estaca se le denomina “tutor”. Su función es de guía, 
de refuerzo, de coartación de movimientos, pero al 
mismo tiempo tiene la función de dar seguridad y 
protección al arbolito.
Una tercera postura de fondo que últimamente 
parece tener buena aceptación en algunos sectores 
de los responsables administrativos centrados en el 
orden y la tranquilidad social, es la que podemos lla-
mar “hospitalaria” o “sanitaria”. Cuando se parte de 
la convicción de que los conflictos generados por un 
niño o un adolescente, sus conductas inadaptadas 
reiteradas, violentas, imposibles de razonar sobre 
ellas, son fruto de una alteración de la personalidad, 
se las califica de psicopatía, sociopatía, sadismo, o 
algo así, la medida a tomar es la medicación, y para 
algunos la organización del centro como un psiquiá-
trico infantil.
Es muy peligroso este planteamiento, precisa-
mente porque es tranquilizador, y resuelve el pro-
blema inmediato de las familias y del orden social. 
La medicación, e incluso el tratamiento hospitalario, 
pueden ser necesarios pero en el menor tiempo y 
en las mínimas dosis posibles. Si para superar los 
conflictos y controlar su conducta el único camino 
que ofrecemos al menor son los fármacos, le esta-
mos dando un mensaje muy similar al que le daba la 
sobreprotección. De hecho estamos sentenciando a 
una personalidad todavía en formación a cristalizar 
de forma patológica, con lo cual tendremos una per-
fecta “profecía autocumplida”.
Aún podemos considerar otro planteamiento de 
fondo. Sería casi el diametralmente opuesto al an-
terior. Consiste en considerar al menor que va a ser 
acogido, como un niño perfectamente normal en sus 
necesidades básicas, así como en las de seguridad y 
afecto. Desde esa concepción la respuesta a ofrecer 
no requiere ninguna matización especial. No son 
muchos los niños o niñas en desamparo que poda-
mos considerar en esa forma de normalidad absolu-
ta: estarían ahí los bebés recién nacidos o adoptados 
en los primeros meses de vida. Si nos movemos en 
edades superiores al año no es aconsejable consi-
derar una normalidad absoluta en sus necesidades, 
pero es preferible acercarse a la normalidad que a la 
patología psíquica.
Desde una visión en positivo de cómo plantear 
los acogimientos podemos considerar cinco pilares 
imprescindibles en toda intervención con menores 
en desamparo.
En primer lugar, sin insistir especialmente en 
ello, ha de satisfacer las necesidades básicas de ali-
mentación, salud, formación y capacitación adecua-
da a su evolución anterior. Esto requerirá compen-
sar, graduar, equilibrar, los estándares generales al 
momento de desarrollo del menor en cualquiera de 
los ámbitos. Teniendo en cuenta que tanto se ha de 
acomodar el menor a la norma como la norma al 
menor, y en caso de duda más esto último.
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Salvado lo anterior, nuestra intervención debe 
facilitar como responsables o tutores del futuro de-
sarrollo del menor unos adultos que sean figuras 
de apego. Estas figuras de apego, siguiendo las in-
dicaciones de Bowlby (1976) y de Ainsworth, Ble-
har, Waters y Wall (1978) pueden ser una o varias, 
simultáneas o sucesivas, en el mismo ambiente o 
en ambientes distintos. Lo importante es que esos 
adultos le garanticen su supervivencia, que le sean 
fácilmente asequibles cuando él les reclame, y que 
su proximidad le genere sentimientos positivos, y 
negativos su distanciamiento. Si el apego generado 
con estas figuras es del tipo seguro él lo irá interiori-
zando sobre sí mismo como tal, y se sentirá capaz de 
superar las dificultades futuras.
Conviene tener en cuenta que la relación con una 
posible nueva figura de apego se establecerá inicial-
mente siguiendo el modelo interiorizado desde las 
anteriores figuras de apego, que pudo ser de apego 
seguro, o bien de apego inseguro-evitativo, o de ape-
go inseguro – ambivalente. La relación con el nuevo 
adulto de referencia va a estar inicialmente marcada 
por el modelo de apego interiorizado anteriormente, 
y esto puede ser fuente importante de conflictos in-
comprensibles. Especialmente grave e incomprensi-
ble cuando lo que se ha generado antes es una forma 
de apego desorganizado (Main y Solomon, 1990).
Consideración semejante a la que hemos con-
templado respecto a las figuras de apego, hemos de 
tener con el encuentro que en nuestra intervención 
se va a `producir entre dos microsistemas muy im-
portantes en la vida del menor. El niño procede de 
un microsistema, su familia biológica en la mayoría 
de los casos, en el cual él tenía un rol, unas cos-
tumbres, una forma de resolver los conflictos, unas 
maneras de dar y recibir afecto. Había también una 
estructura de poder y unas formas de manifestarlo, 
etc. Ahora le ofrecemos integrarse en otro microsis-
tema que ya lleva tiempo funcionando, y que tiene 
unos engranajes distintos; se pueden considerar me-
jores, peores o indiferentes, pero para el menor son 
nuevos y, sobre todo, desconocidos.
Si ambos microsistemas son semejantes, como 
puede ocurrir en los acogimientos de familia exten-
sa, el ajuste del menor al nuevo hábitat tendrá me-
nos dificultad. Cuanto más diferentes sean los dos 
microsistemas, y, dentro de esas diferencias, cuanto 
más adaptado al microsistema previo esté el menor, 
y cuanto más rígido sea el nuevo microsistema que 
se le ofrece, más chirriante será la intervención.
Hemos dicho anteriormente que en nuestra inter-
vención con menores habíamos de evitar tanto la so-
breprotección como la domesticación. Si buscamos 
la intervención equidistante de ambos polos, es fácil 
que encontremos un planteamiento de resiliencia.
Cualquiera que haya trabajado con menores y 
haya podido contemplar un poco su evolución (Do-
mínguez, 2009) coincidirá con nosotros que se ha 
llevado sorpresas. Problemáticas muy parecidas, in-
cluso de hermanos con escasa diferencia de edad, 
unos las han superado, enfrentan la vida de forma 
positiva, y cada vez creciendo un poco más, y otros 
se van hundiendo y reproduciendo esquema de fra-
caso como los de sus padres.
Ante estas experiencias suele aparecer la explica-
ción de la resiliencia. Según se mire puede ser como 
el “Deus ex machina” de las tragedias griegas, o un 
juego de magia misterioso. Ese joven supera su triste 
historia porque es resiliente, y ese otro no lo supera 
porque no es resiliente. Argumentación peligrosísima 
porque libera a los padres y educadores de su posible 
implicación en el problema y en la salida del mismo.
La resiliencia como posible rasgo de persona-
lidad aparece en la literatura psicológica en 1982, 
pero tiene ciertos antecedentes en la “resistencia a 
la frustración” freudiana, y en la Fuerza del Yo del 
M.M.P.I. (Hathaway y Mckinley, 1983)). En cuanto 
rasgo de personalidad se cuestiona a la resiliencia su 
entidad unitaria. Más bien se le considera como la 
resultante de una serie de factores como la eficacia 
en la resolución de problemas, autoestima, empatía, 
lugar de control, facilidad de comunicación, resis-
tencia al estrés (López, 1995; Werner, 1997; Masten 
y Reed, 2002), que por otra parte no aparecen por 
generación espontánea sino por la interacción con el 
medio tras la etapa de conflicto o abandono.
Cada vez se va dirigiendo más la mirada hacia la 
resiliencia como característica derivada, o desarro-
llada por el individuo en su relación con el medio 
social en que se desenvuelve con posterioridad al 
conflicto. En este sentido la resiliencia es más un 
proceso que un rasgo. Un proceso en el que entran 
en combinación características del niño y del con-
texto (Egeland, Carlson y Sroupe, 1993). El contex-
to, lógicamente, ha de ofrecer dificultades, obstá-
culos; porque no hay vida sin obstáculos. Hay que 
procurar que esos obstáculos sean proporcionales a 
las fuerzas del menor y graduales a su desarrollo; 
y hay que proporcionarle también los medios com-
plementarios para superarlos: información, apoyo 
emocional, seguridad, …( Bueno, 2010)
Como podemos apreciar no es tan distante la 
necesidad de generar en nuestra intervención im-
portantes figuras de apego y el generar una relación 
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resiliente. Así ha surgido el concepto de resiliencia 
familiar (Walsh, 1998)  y el de tutor resiliente , como 
generadores, facilitadores, de resiliencia) (Cyrulnik, 
2002).
¿Es posible considerar un acogimiento residen-
cial de carácter resiliente?  Podríamos pensar que 
si se da tal característica es fruto de la causalidad 
o de la coincidencia de personas. No se puede gen-
eralizar, al contrario, es necesario precisar cuándo 
una institución residencial puede ser generadora de 
resiliencias y cuando es imposible que lo sea. Hace 
años ya expusimos, en teoría y en la práctica, un 
planteamiento educativo de estas características. Lo 
denominamos entonces Terapia Institucional. De 
manera sintética lo describíamos así: “el tratamien-
to institucional ha de ofrecer un ámbito relacional 
sano, abierto y libre de prejuicios, en el cual el in-
dividuo pueda expresarse tal como es, con esponta-
neidad, sin temor a sentirse rechazado o amenazado 
por eso; pero al mismo tiempo, es un contexto en el 
que va a ir recibiendo las reacciones también sanas 
y espontáneas del nuevo entorno hacia sus conduc-
tas, de manera que pueda ir realizando los ajustes 
personales y comportamentales que le permitan una 
convivencia gratificante y le generen unos esquemas 
relacionales nuevos y utilizables por él en el futuro”. 
(Bueno, 1990b:34)
Por último, la quinta característica que debemos 
contemplar en el diseño de nuestra intervención, 
es que se trate de un recurso facilitador de estilos 
de vida útiles para la vida adulta del menor. Es el 
día a día del niño o adolescente. Nos referimos a 
la alimentación, domicilio, relación con vecinos, 
actividades de ocio, horarios, vestuario, manejo de 
dinero, de transportes, de participación en asocia-
ciones culturales y de ocio, etc. De alguna manera 
ha de interiorizar unas formas de funcionamiento 
que le normalicen respecto de cualquier otra perso-
na de su edad, y que más adelante, cuando el o ella 
se planteen formar un nuevo núcleo familiar, le sean 
aplicables.
conclUsiones
El análisis precedente nos conduce a una serie de 
perspectivas de actuación para los profesionales de 
la intervención con menores y a los y las investiga-
doras de la misma. Mirando a las dos direcciones y 
con el ánimo de que sirvan a la reflexión, con acep-
tación, adaptación o refutación, de los interesados, 
el trabajo nos permite concluir lo siguiente.
de cara a la investiGación
- Hemos de pasar de buscar variables de carácter 
estático o estructural (edades, etnia, tiempo en el re-
curso, nivel de ingresos, etc.) a variables dinámicas 
o de proceso, inherentes a la interacción.
- La dinámica a estudiar es tanto la del medio 
de origen como la del medio social acogedor: tipos 
de apego, estilos disciplinares, organización de vida 
familiar, hábitos ...
- Si no se pueden hacer estudios longitudinales 
(por la dificultad de encontrar quién subvencione 
económicamente una investigación de veinte años, 
y por la dificultad en conseguir una muestra válida 
y localizable en este tipo de población que permita 
el seguimiento), como alternativa se pueden incor-
porar ex-acogidos, ya adultos, que estén dispuestos 
a colaborar como miembros del equipo investigador. 
En este sentido son deseables los planteamientos de 
investigación-acción, con equipos mixtos de profe-
sionales y académicos/metodólogos.
- Otro enfoque esclarecedor es de contraste entre 
sujetos de evolución positiva y negativa en el mismo 
recurso.
- La evaluación de un recurso debe hacerse en 
tres momentos:
- como estudio piloto al diseñarlo, con pocos 
casos y con objetivo de reajuste.
- Cada año, con el objetivo de analizar las bajas 
y altas producidas, planteando un pronóstico 
de los que marchan y una evaluación momen-
tánea del recurso.
- Periódicamente, a largo plazo, cuando los su-
jetos, ya adultos, tienen trayectoria y perspecti-
va de vida, con el fin de confirmar o rechazar el 
pronóstico de la baja, y sacar conclusiones.
de cara a la intervención
- En el diseño de cualquier recurso ha de primar 
“el supremo interés del menor”. Si el interés de ne-
cesidades específicas de unos menores entra en con-
tradicción con el interés de la institución, no debe 
dudarse cuál ha de prevalecer.
- Los acogimientos deben contemplarse de ma-
nera diversificada con criterios no sólo de edad sino 
también de objetivos. A partir de los 11 años el aco-
gimiento residencial hay que plantearlo en la mayo-
ría de los casos o con un plan urgente de trabajo con 
la familia biológica o con carácter indefinido y con 
frecuencia acompañado con problemas de conducta. 
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Lo cual supone que habrá de pasar por un proceso 
final de emancipación más allá de los 18 años,.
- Los educadores/as de residencia, como las fa-
milias acogedoras y adoptantes, habrá que incorpo-
rarlas a la intervención teniendo muy en cuenta su 
motivación y actitudes contrastadas en la práctica. 
Ambas características sabemos que no se aprecian 
bien con cuestionarios o entrevistas. 
- En los acogimientos residenciales la unidad de 
funcionamiento debe ser el llamado grupo pequeño 
(máximo de 10 miembros, incluidos los adultos), 
independiente en toda la vida diaria de otros posi-
bles grupos.
- Estos grupos han de estar insertados y normali-
zados en la vida social urbana.
- Los adultos deben concebirse y aplicarse a ser 
figuras de apego, y generadoras de resiliencia.
- Estos adultos deben contar con equipos técni-
cos de apoyo especializados, que les asesoren y ha-
gan el seguimiento del proceso.
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